EINWOHNERGEMEINDE
OBERAGERI

Anmeldung und Information schulergdnzende Betreuung

Die Einwohnergemeinde Oberageri bietet im Rahmen der schulerganzenden Betreuung eine Morgen-, Mit-
tags- und Nachmittagsbetreuung an den Standorten Foyer Hofmatt und Hofmattstrasse 19 an.

Betreuungszeiten

Morgenbetreuung: Montag bis Freitag 07.00 - 08.30 Uhr
Mittagsbetreuung: Montag bis Freitag 11.50 - 13.40 Uhr
Nachmittagsbetreuung: Montag bis Freitag 13.40 - 18.30 Uhr
Ganztages-& Ferienbetreuung Montag bis Freitag 07.00 - 18.30 Uhr

Weiterbildungstage fiir die Lehrpersonen der Schule Oberageri und 6 Wochen Ferienbetreuung (je 2 Wochen
im Frihling / Herbst sowie die 5. und 6. Ferienwoche wahrend der Sommerferien) gemass separatem An-
meldeformular. Wahrend der Ubrigen Ferienwochen und an den weiteren schulfreien Tagen findet keine
schulergéanzende Betreuung statt.

Angebot / Module Zeiten Normkostentarif Minimaltarif
Morgenbetreuung " 07.00 - 08.30 Uhr CHF 16.50 CHF 3.00
Mittagsbetreuung (Mittagstisch) ) 11.50 - 13.40 Uhr CHF 25.00 CHF 4.50
Nachmittagsbetreuung 1 13.40 - 15.10 Uhr CHF 12.50 CHF 2.50
Nachmittagsbetreuung 2 " 15.10 - 17.00 Uhr CHF 15.50 CHF 3.00
Nachmittagsbetreuung 3 17.00 - 18.30 Uhr CHF 12.50 CHF 2.50
Ganzer Betreuungsnachmittag 11.30 - 17.00 Uhr CHF 65.50 CHF 12.50
Ganzer Betreuungstag 2 07.00 — 18.30 Uhr CHF 110.00 CHF 21.00

Yinkl. Mahlzeit  2Gilt nur fir die Ferienbetreuung und an den Weiterbildungstagen fiir die Lehrpersonen der Schule Oberageri

Betreuungsgutscheine / Preise

Fur die schulerganzende Betreuung gilt ein System mit Betreuungsgutscheinen auf der Basis von einkom-
mensabhangigen Tarifen. Wir bitten Sie, gleichzeitig mit der Anmeldung, den Antrag auf Betreuungsgut-
scheine mit den erforderlichen Dokumenten einzureichen. Fir Erziehungsberechtigte, welche keinen An-
spruch auf Betreuungsgutscheine haben, gilt der Normkostentarif.

Der Betreuungsvertrag wird fiir das ganze laufende Schuljahr abgeschlossen und ist verbindlich.

Auskinfte erteilt Isabelle van Messel, Tel. 041 723 80 46 / Mail mittagstisch@oberaegeri.ch

ABTEILUNG SOZIALES

Leiterin schulerganzende Betreuung

Isabelle van Messel
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Anmeldetalon schulerganzende Betreuung / Anmeldeschluss: 30.06.2025

Einwohnergemeinde Oberageri, Abteilung Soziales, Alosenstrasse 2, 6315 Oberageri / mittagstisch@oberaegeri.ch

Personalien Kind Madchen Knabe
Name / Vorname
Geburtsdatum
Lehrperson / Schulhaus
Klasse Grundstufe: 1. 2. 3. Primarstufe: Oberstufe:
Allergien Nein ja [, welche:
Durfen homd&opathische Mittel bei einem Notfall abgeben werden? ja nein
Sonstige Bemerkungen
Personalien Erziehungsberechtigter 1 Erziehungsberechtigter 2
Name/Vorname
Adresse
PLZ, Ort
Telefon / Mobile
Telefon Arbeit
Telefon Notfall
Mail

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Morgenbetreuung 07.00 - 08.30 O O O O O
Mittagsbetreuung 11.50 - 13.40 O O O O O
Nachmittagsbetreuung 1 13.40 - 15.10 O O O O O
Nachmittagsbetreuung 2 15.10 - 17.00 O O O O O
Nachmittagsbetreuung 3 17.00 - 18.30 O O O O O

Abholen (Der Schulweg zu den Betreuungsangeboten liegt in der Verantwortung der Erziehungsberechtigten)

[ Das Kind macht sich selbstandig auf den Heimweg Uhrzeit:
[ Mein Kind wird von einem Erziehungsberechtigten abgeholt.
Mein Kind wird durch folgende Person abgeholt (Name / Vorname, Telefon):
O
Menuwahl [ kein Schweinefleisch [ vegetarisch

Besuch von Musikschule/Verein/Therapie/Religion (Angebot / Wochentag / Zeit / Ort / Religionsplan beilegen)

Ort und Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte
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